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lieber  Complication  von 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Woclienbett  mit 
Myomen  des  üterns.  *) 

Die  Entwickelung  eines  Eies  in  einem  mit  Myomen 
ausgestatteten  Uterus  ist  ein  Vorgang,  der  selbst  bei 
ansehnlicher  Grösse  dieser  Ueschwülste  ohne  Aveitere 
Folgen  sein  kann  und  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  so  wenig  zu  stören  braucht,  dass  die  Ge- 
schwulst entweder  nur  zufällig  nach  der  Geburt  oder, 
wie  Avir  Avohl  hinzufiigen  dürfen,  in  manchen  Fällen  auch 
gar  nicht  entdeckt  AAird.  Meist  jedoch  ruft  die  Com- 
plication der  Schwangei'schaft  mit  Myom  so  in  die  Augen 
fallende  Symptome  hervor,  dass  früher  oder  später  doch 
die  Anwesenheit  der  GescliAVulst  erkannt  Avird.  Diese 
Symptome  betreffen  theils  die  Verändenmgen  des  Myoms 
durch  die  SchAvaugerschaft,  theils  die  Modificatiouen  des 
normalen  SchAvangerschafts  - und  Geburtsverlaufes  durch 
das  Myom.  Wir  Avollen  nun  zunächst  betrachten  den 

I.  Einfluss  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbetts  auf  das  Myom. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  uns,  dass  die 
Myome  als  partielle  Hyperplasieen  des  Uterus  aufzufassen 


*)  Vorliegende  Arbeit  gründet  sich  auf  eine  Zusammenstellung 
von  241  in  verschiedenen  Abhandlungen  und  Zeitschriften  nieder- 
gelegten Fällen  von  Complication  von  Schwangerschaft  mit  Uterus- 
myomen. Sie  will  eine  Uebersicht  der  über  diesen  Gegenstand 
gemachten  Beobachtungen  geben  und  nachzuweisen  versuchen,  in 
welcher  Weise  Schwangerschaft  und  Uterusmyoin  auf  einander  ein- 
wirken. 
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sind  (Virchow,  Onkologie,  Bd.  111.  p.  1 39),  Die  Myome 
sind  ursprünglich  keine  fremdartigen,  in  das  Oewebe  der 
Oebärmutter  eingelagerten  Oesclnviilste,  sondern  sie  bilden, 
aus  einer  Grössen-  und  Zahl- Vermehrung  der  Elemente 
des  Uterusgewebes  hervorgeheud,  einen  Theil  desselben. 
Daher  bestehen  sie  anfangs  ganz  überwiegend  aus  glatten 
Muskelfasern,  zwischen  denen  nur  wenig  interstitielles 
Bindegewebe  vorhanden  ist,  und  daher  stehen  sie  auch 
durch  zahlreiche  Bündel  von  Muskelfasern  mit  dem  um- 
gebenden Uterusgewebe  in  enger  Verbindung.  Mit  dem 
fortschreitenden  Wachsthum  der  Geschwulst  aber  kmiu 
— und  dies  ist  bei  der  Mehrzahl  der  Fall  — diese 
Verbindung  eine  immer  losere  werden.  In  und  um  das 
Myom  herum  kommt  dann  das  interstitielle  Bindegewebe 
zu  immer  grösserer  Entwickelung,  so  dass  wir  es  schliess- 
lich statt  des  weichen,  meist  nur  glatte  Muskelfasern 
enthaltenden  Myoms  mit  einer  harten,  aus  festem  fasri- 
geni  Bindegewebe  und  nur  aus  wenig  Muskelfasern  be- 
stehenden Geschwulst,  mit  einem  Fibromyom  zu  thuu 
haben.  Dasselbe  scheint  nun  als  fi’emder  Körper  in  der 
Uteruswand  zu  liegen,  aus  der  es  sich  sehr  leicht  heraus- 
schalen liusst. 

In  engster  Beziehung  zu  dieser  Entwickelung  der 
Geschwulst  steht  auch  der  Gefassreichthum  derselben. 
So  lange  das  Myom  mit  dem  Uterusgewebe  noch  durch 
zahlreiche  Brücken  von  Muskelfasern  in  Verbindung  steht, 
so  lauge  besitzt  es  in  diesen  eine  grössere  Anzahl  von 
zuführenden  Arterien.  Mit  der  zunehmenden  Induration 
des  Myoms  und  der  zunehmenden  Atrophie  seiner  Ver- 
bindungen mit  dem  Uterus  schwinden  auch  allmählich 
die  Gcdasse,  namentlich  die  arteriellen,  so  dass  es  ein- 
zelnen Anatomen  (Aberuethy,  Cruveilhier)  niemals  ge- 
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liingeD  ist,  die  Myome  zu  injiciren,  während  andere  ihnen 
das  Blut  nur  durch  capilläre  Arterien  zukommen  lassen 
wollten,  noch  andere  aber  Arterien  von  beträchtlicher 
Dicke  beobachtet  haben.  Ebenso  me  diese  Differenzen 
der  Autoren  über  den  Defässreichthum  sich  nur  aus  der 
Histogenese  des  Myoms  erklären  lassen,  so  lässt  sich 
auch  die  interessante  Frage  von  der  Erweichung  und 
Hypertrophie  der  Myome  während  der  Schwangerschaft 
und  der  Atrophie  nach  derselben  nur  dann  richtig  beur- 
theilen,  wenn  wir  uns  die  ganz  verschiedene  anatomische 
Construction  dieser  Geschwülste  vergegenwärtigen. 

Man  hat  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die 
Entwickelung  imd  Consistenz  der  Myome  im  allgemeinen 
immer  übertrieben ; bei  vielen  Autoren , die  über  diesen 
Gegenstand  geschrieben,  und  in  den  meisten  Lehrbücheni 
der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  finden  mr  die  HjT)er- 
trophie  und  Erweichung,  namentlich  aber  die  letztere, 
als  einen  die  Schwangerschaft  constant  begleitenden  Vor- 
gang dargestellt.  Dazwischen  treffen  wir  allerdings  ein- 
zelne Beobachtungen,  bei  denen  mit  Sicherheit  constatirt 
wurde,  dass  die  Geschwülste  durch  die  Schwangerschaft 
in  keiner  Weise  verändert  waren,  so  z.  B.  bei  Scanzoni 
(Krkhten  d.  weibl.  Sex. -Organe.  Wien  1857.  p.  208), 
Montgomery  (Dublin  med.  Joum.  1835.  vol.  VI.  p.  418) 
u.  A.  Der  Erste,  der  die  Lehre  von  der  constanten 
Erweichung  und  Hypertrophie  der  Myome  w'älu’end  der 
Schwangerschaft  aufs  heftigste  bekämpfte,  war  Guöniot 
(Gaz.  de  Höp.  1869.  Nr.  41  — 56.  Discuss.  de  la 
Socidtö  de  Chirurgie).  Er  verfiel  dabei  aber  in’s  entge- 
gengesetzte Extrem,  indem  er  der  Schwangerschaft  gar 
keinen  Einfluss  auf  etwaige  Enveichung  zuerkennen  will 
und  die  Fälle  von  Hypertrophie  nur  als  ganz  ausser- 
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ordentlich  seltene  Ausnahmen  hinstellte.  Gudniot  hat 
darin  entschieden  recht,  dass  man  eine  während  der 
Sclnvang-erschaft  eintretende  Erweichung  oder  Hypertrophie 
nicht  ohne  weiteres  der  ersteren  zuschreiben  darf,  da 
diese  Processe  auch  am  gichtschwaugeren  Uterus  vor 
sich  gehen  können.  Er  führt  mehrere  Beispiele  von 
exquisiter  Erweichung  ohne  Schwangerschaft  an;  so 
weist  er  besonders  aut  einige  von  Caternault  (De  la 
ga.strotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  peri-utd- 
rines.  Thdse,  Strassbourg  1866)  mitgetheilte  Fälle  von 
Myomen  mit  Erweichungscysten  hin,  in  welchen  man 
Ovariencysten  diagnosticirte,  die  Function  machte,  aber 
später  erst  die  Geschwülste  als  Myome  erkannte.  Ferner 
macht  Gudniot  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche 
diejenigen  Tumoren  der  Diagnose  entg-egenstellen , die 
nicht  durch  vaginale  Exjdoration,  sondern  nur  auf  dem 
Wege  der  Palpation  durch  die  dicken  Bauchdecken  hin- 
durch erreichbar  sind.  Auch  das  stärkere  Hervorspringen 
der  Tumoren  bei  der  Ausdehnung  durch  das  wachsende 
Ei  soll  nach  Gudniot  leicht  zu  'räuschungen  über  die 
Grösse  mul  den  Grad  der  Weichheit  fäliren.  Es  sind 
das  allerdings  Punkte,  die  wohl  beachtet  sein  wollen, 
und  die  uns  zur  grössten  Vorsicht  bei  Beurtheilung  der 
Uonsistenz  der  Geschwükste  auffordern  müssen.  Guöniot 
hat  indessen  nur  die  ganz  festen  und  harten,  gefäss- 
armen  Myome  im  Auge.  Dass  d i ese  Geschwülste  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  einer  irgendwie  beträchtlichen 
und  deutlich  erkennbaren  Erweichung  und  Vergrösserung 
unterliegen  sollten,  ist  gewiss  nicht  anzunehmen,  da  ja 
eben  die  anatomischen  Bedingungen  dazu  fehlen.  Anders 
ist  es  mit  den  ohnehin  weichem  Myomen  mit  grösserem 
Ueichihum  an  muskulösen  Elementen.  Es  wäre  wunder- 
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bar,  wenn  diese  Neubildungen,  die  aus  denselben  Ge- 
webselenienten  wie  der  Uterus  bestehen  und  dieselben 
in  nahezu  gleichem  Verhältniss  besitzen,  die  ferner  aus 
dem  umgebenden  Gewebe  eine  ansehnliche  Menge  von 
zuführenden  Gelassen  beziehen,  es  wäre  wunderbar,  meine 
ich,  wenn  diese  Bildungen  nicht  auch  an  der  enorm  ge- 
steigerten Ernährung,  welche  während  der  SchAvanger- 
schaft  Statt  hat,  Theil  nehmen  sollten.  Dass  immerhin 
Erweichung  und  Hypertroidiie  nicht  häufig  sind,  müssen 
wir  zugeben,  dies  ist  aber  ganz  natürlich,  weil  die  Myome 
sich  selten  in  ihrer  ursprünglichen,  nicht  indurirten  Form 
erhalten.  Aus  diesem  Umstande  erklärt  es  sich  auch, 
dass  die  eigentliche  Hypertrophie  seltner  angetrolfen  wird 
als  die  blosse  Erweichung  und  Anschwellung.  Die  letz- 
tere kann  auch  an  schon  mehr  oder  weniger  indurirten 
Myomen  noch  eintreten  und  hier  durch  die  in  Folge  von 
Circulationsstörungen  entstehende  Hyperämie  und  seröse 
Infiltration  begründet  sein. 

Werfen  wir  nach  diesen  theoretischen  Betrachtun- 
gen einen  Blick  auf  die  in  der  Literatur  verzeichneten 
Beobachtungen. 

Wir  finden  hier  19  Fälle  von  Erweichung  (meist 
zugleich  mit  Vergrösserung  eiuhergehend),  von  denen  9 
auf  subperitonäale,  8 auf  intraparietale,  2 auf  submucöse 
Myome  kommen.  Ob  darnach  die  submucösen  Tumoren 
und  damit  auch  die  myomatösen  Polypen  weniger  für 
eine  Erweichung  disponirt  sind,  bleibt  mir  fraglich.  Dass 
die  Erweichung  vielfach  durch  Hyperämie  und  daraus 
entstehende  ödematösc  Infiltration  bedingt  ist , scheint 
mir  daraus  hervorzugehen,  dass  unter  den  19  Fällen 
13  mal  die  Erweichung  bei  der  Section  constatirt  wurde. 
Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  in  vielen  Fällen  die 
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Erweichung  eine  Folge  der  durch  die  Geburt  hervorge- 
rufenen Circulationsstörungeu  war.  Sicher  ist  dies  der 
Fall  in  einer  Beobachtung  von  Kilian  (Etlinger , Ob- 
servat.  obstetr.  Bonnae  1844),  wo  man  während  der 
Gravidität  feste,  nicht  erweichte  Tumoren,  bei  der 
Section  erweichte  Myome  fand.  Einen  interessanten 
Fall,  bei  dem  man  die  zunehmende  Erweichung  während 
der  Geburt  von  Stunde  zu  Stunde  verfolgen  konnte,  er- 
zählt d’Outrepont  (N.  Ztschr.  f.  Geb.  Bd.  IX.  p.  1). 
Der  Tumor  füllte  fast  die  giinzo  Beckenhöhle  aus,  so 
dass  d’O.  im  8.  Monat  die  künstliche  Frühgeburt  Avegen 
der  bedeutenden  Rjiumbesclu’änkung  nicht  für  möglich 
hielt,  wurde  aber  durch  die  Erweichung  so  compressibel, 
dass  am  Ende  der  Schwangerschaft  das  Kind  lebend 
durch  die  Extraction  des  Rum])les,  mit  Zange  an  den 
nachfolgenden  Kopf,  entwickelt  Averden  konnte.  IO  Wo- 
chen nach  der  Geburt  Avar  der  'rumor  Avieder  vollständig 
hart,  Avie  im  Anfang  der  SchAvangerschatt. 

Die  histologische  Verschiedenheit  der  Myome  erklärt 
uns  auch,  Avie  es  möglich  ist,  dass  man  in  einem  Uterus 
erAveichte  und  harte  GescliAvülste  neben  einander  findet 
(2  Beobachtungen).  In  vielen  Fällen  der  bei  der  Section 
gefundenen  Enveichung  fand  man  in  den  Myomen  starke 
EntAvickelung  der  Gefässe,  in  manchen  auch  Häniorrha- 
gieen  entAveder  in  bereits  vorher  vorhandenen  Cavernen 
oder  in  das  aufgelockerte  BindegeAvebe.  Auf  die  Bildung 
der  Cavernen  (Cysten)  hat  nach  V i r c h o av  (l.  cit.  p.  119) 
die  ScliAvangerschaft  einen  starken  Einfluss. 

Ebenso  Avie  die  Myome  Avährend  der  SchAvanger- 
schaft  mehr  oder  Aveniger  an  Volumen  zunehmen  können, 
so  können  sie  auch  im  Wochenbett  eine  Atrophie 
erleiden,  Avie  uns  das  von  18  Fällen  berichtet  wird. 
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Von  derselben  werden  natürlich  häiiptsächlich  nur  die 
mehr  rein  muskulösen  Myome  betroffen.  Als  Grund  der- 
selben haben  wir  ebenso  wie  für  die  puerperale  Involution 
der  Gebärmutter  eine  fettige  Metamorphose  und  darauf 
folgende  Eesorption  anzunehmen.  Makroskopisch  wurde 
diese  fettige  Metamorphose  nachgewiesen  in  2 Fällen, 
von  Pi  Höre  (Gaz.  des  höp.  1854.  Nr.  137)  und  Mat. 
Dune  an  (Edinb.  Med.  Journ.  1868.  vol.  XIII.  p.  1131); 
in  dem  letzten  Falle  wmrdc  dieselbe  auch  mikroskopisch 
festgestellt.  Wir  haben  diesen  Vorgang  als  ein  ausser- 
ordentlich günstiges  Ereigniss  anzusehen,  denn  er  kann 
bis  zu  fast  vollständiger  Resorption  des  Myomes  fühi'en 
und  damit  einen  Ausgangspunkt  manchmal  lebensgefähr- 
licher, zum  wenigsten  immer  beschwerlicher  Processe 
entfernen.  Von  den  1 8 Fällen  von  Atrophie  im  Wochen- 
bett blieben  bei  2 nur  geringe  Spuren  des  Myoms  zu- 
rück, in  6 Fällen  wird  uns  von  einer  vollkommenen 
Resorption  berichtet.  Wenn  wir  auch  diese  vollkommene 
Resorption  nicht  ziigeben  können , da  wir  annehmen 
müssen,  dass  das  Bindegewebe  wie  an  der  Hy])ertrophie 
so  auch  an  der  Atrophie  nur  in  geringerm  Masse  Theil 
nimmt,  also  auch  bei  möglichst  vollständigem  Schwund 
des  Myoms  immer  noch  ein  Theil  davon  zurückbleibt, 
so  fällt  doch  mit  der  vollständigen  Elimination  der 
glatten  Muskelfasern  die  Quelle  des  fortschreitenden 
Wachsthums  fort.  Damit  steht  ganz  in  Uebereinstimmung 
eine  vonKauffmann  (Mtschr.  f.  Geb.  1862)  veröffent- 
lichte Beobachtung,  der  zu  Folge  eiu  voluminöses  Myom 
nach  einem  Abort  verschwand  und  selbst  bei  einer  neuen 
Schwangerschaft  nicht  wiederkehrte.  Bis  zu  welchem 
Grade  die  Atrophie  gehen  kann,  beweist  der  vonScan- 
zoni  (Ki-khten.  d.  weibl.  Sexualorgane.  Wien  1857) 
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angeführte  Fall , bei  dem  ein  Myom  von  Mannskopf- 
grösse, welches  I I Jahre  hindurch  bestanden  hatte,  so 
vollkommen  resorbirt  wurde,  dass  6 Wochen  nach  der 
Entbindung  keine  Spur  mehr  davon  zu  entdecken  war. 

Man  könnte  nun  unsern  bisherigen  Erörterungen 
den  Einwurf  machen,  den  auch  (Judniot  seinen  Geg- 
nern machte:  in  den  angeführten  Fällen  von  Hyper- 
trophie ist  nicht  die  Schwangerschaft  und  in  denen  von 
Atrophie  nicht  die  puerperale  Involution  die  Ursache 
gewesen,  es  handelt  sich  nur  um  ein  zufälliges  Zusam- 
mentreffen dieser  verschiedenen  Processe.  Selbst  wenn 
wir  das  für  den  einen  oder  andern  Fall  zugestehen 
müssten,  so  halten  wir  uns  doch  für  vollkommen  be- 
rechtigt, Schwangerschaften  und  Wochenbett  als  die 
veranlassenden  Ursachen  jener  Veränderungen  der  Ge- 
schwülste hinzustellen  und  wir  stützen  uns  dabei  auf 
7 Fälle,  hei  denen  man  während  der  Schwanger- 
schaft die  Hype  rtroph  ie,  während  desWo- 
c h e n I)  e 1 1 s die  A t r o {>  h i e ein  und  derselben 
Geschwulst  constatirte.  AVir  haben  keine  Veran- 
las.sung,  in  allen  diesen  Fällen  etwa  eine  unrichtige 
Beobachtung  anzunehmen.  W'enn  wir  auch  mit  Gue- 
niot  in  den  8 von  Depaul  beobachtenden  Fällen  Be- 
obachtungsfehler annehmen  wollten,  so  liegen  uns  doch 
andere  Berichte  von  zuverlässigen  Beobachtern  uie  Mont- 
g 0 m e r y , d’  0 u t r e p o n t u.  A.  vor,  die  keinen  Zweifel 
darüber  lassen,  dass  Jene  Verkleinening  der  Myome 
wirklich  stattgefunden  hat.  Besonders  bemerkenswerth 
sind  die  Fälle  von  Pag  a n (Glasgow.  Med.  Journal.  1 854. 
vol.  I)  und  L 0 r a i n resp.  Alling  (Gaz.  des  höp.  1 869. 
Nr.  92),  welche  uns  von  wiederholt  bei  derselben  Frau 
beobachteten  Hypertrophie  und  Atrophie  berichten.  Wir 
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geben  hier  nacli  Lambert  (Des  grossesses  compliquees 
de  myomes.  Tliöse.  Paris  1870.  p.4:l)  die  Pag  an  sehe 
Beobaehtung ; 

„Je  fus  api)eld  en  consultation  parce  qii’on  avait 
pris  unc  tnmeiir  de  la  parui  extMeure  de  Tiiteras  poiir 
un  2.  enfant.  La  leninie  se  rt^Jablit.  la  tnmenr  diminiia 
rapideinent  et  disparnt  de  dessus  le  pubis.  Cette  par- 
ticiilaritd  dtait  connue  de  la  malade;  dans  ses  grossesses 
antdrienres  on  fivait  recoumi  la  möme  tiimenr  Enorme; 
tonjours  eile  avait  disparii  ensnite.“ 

In  dem  von  Alling  mitgetheilten  Falle  blieb  der 
Uterus  nach  der  Geburt  des  Kindes  voluminös,  man 
dachte  ebenfalls  zuerst  an  ein  2.  Kind,  untersuchte  dess- 
halb  mehrmals  genau,  allein : 

„la  femme  me  disait  ä ]diisieurs  reprises  de  ne  pas 
m’occuper  de  cette  grosseur,  parce  qu’elle  l’avait  toujours 
eue  ä ses  autres  accouchemeuts  et  qu’elle  disparaissait 
aprös  ses  couches.“ 

Die  Kranke  starb  22  Tage  nach  der  Geburt  an 
Pyamie  und  bei  der  Section  fand  man  nun  den  einen 
Tumor,  der  bei  der  Geburt  kiiideskopfgross  gewesen  war, 
bis  auf  Nussgrösse  verkleinert,  einen  kleinern  Tumor  in 
entsprechendem  Masse  reducirt. 

Alle  diese  angeführten  Fälle  beweisen  uns  schlagend, 
dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  zufälligen  Coincideuz 
der  betretfenden  Processe  zu  thun,  sondern  dass  wir 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  als  Ursachen  der  Hyper- 
trophie und  Atrophie  anzjischen  haben.  Man  würde 
gewiss  auch  in  Bezug  auf  die  oben  erwähnten  Fälle,  in 
denen  man  entweder  nur  Hjpertrophie  wähi-end  der 
Schwangerschaft  und  nur  Atrophie  im  Wochenbett  con- 
statirte,  bei  einer  ganzen  Anzalil  derselben  beide  Vorgänge 


nach  einander  beobachtet  haben,  wenn  man  die  betreffenden 
Frauen  sowohl  während  der  Schwangerschaft  als  auch 
während  des  Puerperiums  von  Zeit  zu  Zeit  genau  hätte 
untersuchen  können,  *) 

Werten  wir,  nachdem  wir  den  Einfluss  der  Schwan- 
gerschaft auf  Grösse  und  Consistenz  der  Myome  bespro- 
chen haljen,  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Veränderungen 
der  Form  dieser  Geschwülste.  Wir  haben  hierbei  be- 
sonders im  Auge  die  Abflachung  der  intraparietalen 
Myome,  indem  wir  absehen  von  jener  Abplattung,  welche 
die  erweichten  'l'umoren , namentlich  die  myomatösen 
Polypen  erleiden  können,  wenn  sie  durch  die  austretenden 
Kindestheile  comprimirt  werden.  Die  Abflachung  während 
der  Schwangerschaft  wurde  in  5 Fällen  beobachtet,  dar- 
unter ein  Mal  von  Herrn  Prof.  Olshausen,  der  mir 
seine  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Beobachtung  gütigst 
zur  Mittheilung  überlassen  hat: 

Frau  S.  Jahr  alt.  Seit  einem  Jahr  verheii’athet, 
letzte  Menstruatien  Mitte  October  1868  (5  Mte.  vor  der 
ersten  Untersuchung) ; die  Menses  dauerten  stets  5 — 7 
Tage  und  wareii  immer  von  krampfartigen  Schmerzen  im 
Unterleib  begleitet. 

1.  Untersuchung,  17.  März  1869:  Bei  der 
Palpation  findet  man  den  uterus  bis  über  den  Nabel 
reichend,  von  einer  etwa  dem  6.  oder  7.  Mt.  entspre- 
chenden Grösse.  8 — 10  verschiedene,  bis  faustgrosse 
Knollen,  sind  an  ihm  fühlbar,  alle  hart,  unempfindlich 


*)  Die  Vereiterung  und  Gangriin  der  Myome,  welche  hier  ihren 
Platz  finden  miisste,  werden  wir,  weil  diese  Vorgänge  in  dem  innig- 
sten Verhältniss  zum  Verhuif  des  Wochenbetts  stehen,  weiter  unten 
erörtern. 
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niiidlich,  härter  fils  der  Uterus.'  Portio  vaginalis  in 
normaler  Stellung. 

2.  Untersuchung,  21.  März:  Der  grösste  der 
Tumoren  über  faustgross,  liegt  links  und  reicht  bis  dicht 
an  die  spina  oss.  il.  sup.  ant.  sin.,  hängt  mit  dem  Uterus 
innig  und  breit  zusammen.  Der  zweitgrösste,  ebenfalls 
noch  faustgross,  sass  rechts  und  reichte  bis  an  die  spina 
oss.  il.  sup.  dieser  Seite.  Rechts  oben  noch  ein  hühner- 
eigrosser mehr  platter  Tumor  lühlbar ; ferner  ein  Knollen 
tiefer  unten  seitlich,  weit  unterhalb  des  Nabels  und 
endlich  eine  kleine  Geschwulst  von  der  Grösse  desOva- 
riums,  platt  dem  rechten  Seitenrande  des  Uterus , etwas 
unterhalb  des  Nabels  aufliegend.  Sie  lässt  sich  im  Be- 
reich einer  kreisförmigen  Stelle  von  etwa  8 — 1 1 be- 
liebig verschieben,  ihre  Consistenz  ist  wie  die  der  übrigen 
Tiunoren  gleichniässig  fest.  Der  Uterus  zeigt  kaum 
irgend  eine  Beweglichkeit  irgend  welcher  Art,  weder  nach 
der  Seite  noch  nach  rückwärts.  Portio  vag.  deutlich 
aulgelockert,  Muttermund  sieht  nach  hinten  (anteversio  ut.), 
steht  ziemlich  tief  und  ist  geschlossen.  Das  untere  Uterin- 
segment erscheint  etwas  dick.  GeschAvülste  sind  von 
innen  nicht  fühlbar. 

3.  Untersuchung,  26.  Mai:  Fund. ut.  weit  über 
dem  Nabel,  oben  ist  der  Steiss,  innerhalb  der  beweglich 
aber  ziemlich  schwer  aufliegende  Kopf  zu  fühlen.  Den 
grössten  Tumor  fühlt  man  jetzt,  in  Folge  der  Drehung 
des  Uterus  um  seine  Längesaxe,  median  dicht  über  der 
Symphyse.  Er  erhebt  sich  wie  ein  flaches  Kugel- 
segment  gleichniässig  über  das  Niveau  des  Uterus,  so 
dass  eine  Vergrössorung  der  Peripherie  und  eine  Ab- 
nahme der  Dicke  deutlich  zu  constatiren  ist.  Er  ist  in 
der  Mitte  ungefähr  4 — 5,5 c®  dick,  Durchmesser  von 
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rechts  nach  links  i 8 , von  oben  nach  iinten  0 
Unmittelbar  über  dieser  eine  kleinere,  aber  dickere  Ge- 
schwulst; au  diese  gräuüt  eine  dritte,  wallmissgross. 
Eine  vierte,  von  der  Eorin  nnd  Grösse  eines  niässigeu 
A})tels  liegt  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  getrennt 
von  den  übrigen.  Am  Seiteiirande  des  Uterus 
keine  Geschwülste  w a h r z u n e h m e n. 

Die  Entbindung  erfolgte  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft,  das  Kind  wurde  in  Schädellagc  nonnal  geboren, 
im  AVochenbett  keine  Erkrankung. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  wdr  uns  die  Abdachung  der 
Myome  zu  ei'klilren  haben.  Lambert  (1.  cit.  p.  141) 
giebt  als  Grund  an  einerseits  den  Druck,  welchen  der 
Inhalt  des  Uterus  auf  die  AVaudungeu  desselben  und 
damit  auch  auf  den  Tiuuor  ausübt  und  andrerseits  den 
in  entgegengesetzter  Richtung  wirkenden  Widerstand 
von  iSe.iten  der  Ihickenwände,  Diese  Erklärung  würde 
ausreichen  können  für  diejenigen  Myome  des  untern  Uterin- 
segmentes, welche  wirklich  den  Beckenwänden  auliegen. 
Dies  war  aber  nicht  in  allen  Fällen  von  Abdachung  der 
Fall,  so  auch  nicht  in  der  eben  angeführten  Beobach- 
tung von  Olshausen.  Mir  scheint  die  Abdachung 
ihren  Grund  zu  haben  in  der  Ausdehnung  der  Uterus- 
wäiuhi  in  die  Länge,  die  dann  zugleich  durch  Druck 
und  Zug  die  Dicke  des  Myoms  verringern  und  seine  Breite 
vergrössern  muss.  Da  mit  der  Ausstossung  der  Frucht 
auch  diese  Längenausdohnung  auHiört,  so  springen  die 
Myome  bald  nach  der  Geburt  wieder  in  ihrer  alten  Form 
hervor.  S p i e g e 1 h e r g (Mtschr.  f.  Geb.  XXVIII.  p.  426) 
sagt  bei  Gelegenheit  eines  von  ihm  berichteten  Falles: 
„Mit  der  Verdünnung  und  Ausdehnung  des  untern  Kör- 
jierabschnittes  der  Gebärmutter  in  den  letzten  Schwan- 
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gerschaftswochen  wurde  auch  die  GeschAvulst  flacher  und 
breiter,  mit  der  puerperalen  Contraction  und  Rückbildung 
nahm  sie  ihi*e  primäre  Gestalt  Avieder  an.  Eine  solche 
Theilnahnie  an  den  Uterusmetaniorphosen 
kann  nur  einFibroid  eingehe n,  Aveil  es  eben 
ein  Fibromyom,  also  von  gleicher  Textur  Avie  die 
Uterussubstanz,  eine  umschiiebene  Hj-perplasie  derselben 
ist.“  — Also  auch  hier  sind  es  Avieder  mehi*  die  muskel- 
reichen GeschAvülste , welche  besonders  den  Einflüssen 
der  SchAvangerschaft  unterliegen.  Daher  kommt  es  auch, 
dass  bei  der  gi’ossen  Neigung  der  Myome  zu  indurativer 
BindegeAvebsentAvickelung  die  Abflachung  so  selten  be- 
obachtet ist. 

II.  Einfluss  der  Myome  auf  ScliAvaugerseliaft, 
Geburt  und  Wochenbett. 

1.  Schwangerschaft. 

Dass  die  Myome  der  C o n c e p t i o n sehr  hinderlich 
sind,  ist  eine  Thatsache,  die  aa’oIiI  von  allen  Gynäkologen 
anerkannt  Avird.  Die  Gründe  dafür  liegen  auch  ganz 
klar  auf  der  Hand.  Man  denke  nur  an  den  die  Myome 
fast  immer  begleitenden  Catiirrh,  an  die  diffuse  Binde- 
geAvebsAvucherung  (lufarct)  des  Uterus,  au  die  Meustrua- 
tionsstörungen , die  Stenose  des  Cervicalkanales  durch 
Flexion  und  Elevation,  an  die  manchmal  zu  beobachtende 
Compression  der  Eileiter  durch  die  GeschAvülste  und  man 
Avird  es  nicht  Avunderbar  finden,  dass  man  auf  dem  Sec- 
tionstisch  so  häufig  Myome  bei  Frauen  trifft,  die  nie 
geboren  haben.  Ob  die  Myome  nach  ihrem  verschiedenen 
Sitze  — 'submucös,  intraparietal,  subperitonäal  — mehr 
oder  Aveniger  ungünstige  Bedingungen  für-  die  Befruch- 
tung schaffen,  konnte  ich  durch  meine  Zusanmienstelluug 
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nicht  ermitteln ; die  Zahl  der  Schwangerschaften  vertheilt 
sich  fast  zu  gleichen  Theilen  auf  alle  drei  Arten  der 
Myome. 

Die  Conception  scheint  zur  Zeit  der  Entwickelung 
der  Tumoren  besonders  erschwert  zu  sein,  me  wir  aus 
einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  erst  geraume  Zeit 
nach  der  Verheirathung  Schwangerschaft  eintrat  oder  in 
denen  zwischen  den  einzelnen  Geburten  ein  ungewöhnlich 
langer  Zeitraum  liegt,  entnehmen.  Wir  gehen  natürlich 
dabei  von  der  Vomissetzung  aus,  dass  die  äusseren  Be- 
dingungen für  die  Conception,  im  Anfang  der  Ehe  ebenso 
gut  als  später  vorhanden  waren.  Die  Schwangerschaft 
trat  ein  bei  1 Frau  IS  Jahr  nach  der  Verheirathung, 
bei  1 18  Jalir  nach  der  letzten  Geburt,  bei  3 Frauen 
13 — 14  Jahr  nach  der  Verheirathung,  bei  5 Frauen 
10 — 12  Jahr,  bei  5 Frauen  6 — 8 Jahr  nach  der 
Verheirathung  resp.  letzten  Geburt.  In  allen  Fällen, 
mit  Ausnahme  von  3,  handelt  es  sich  um  subperitouäale 
Myome  von  beträchtlichem  Volumen.  Ich  bin  geneigt, 
hier  anzunehnien,  dass,  so  lange  die  Tumoren  noch  mehr 
intraparietjil  waren,  sie  einen  grösseren  Reizzusüind  im 
Uterus  unterhielten,  der  es  nicht  zur  Schwangerschaft 
kommen  liess;  nachdem  sie  aber  mehr  nach  aussen  her- 
vorgetreten, theilweise  gestielt  und  auf  einer  bestimmten 
Entwickelungsstufe  stehen  geblieben  waren,  konnte  die 
Conception  erfolgen. 

Es  kann  nun  jedoch  Schwangerschaft  eintreten  in 
Fällen,  in  denen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse  und 
die  Symptome  der  Myome  von  vornherein  geneigt  sein 
sollten,  die  Möglichkeit  der  Conception  auszuschliessen. 
Hierher  gehört  z.  B.  eine  Beobachtung  von  d’  0 u t r e - 
pont  (Gern.  d.  Ztsclm.  f.  Geb.  IV.  1829,  p.  54).  Sie 
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betrifft  eine  48jährige  Ipara,  welche  ini  43.  Jahre  die 
Menses  verloren  hatte,  im  46.  heirathete  und  doch  schwan- 
ger wurde.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  einen  volu- 
minösen subperitonäalen  Tumor. 

Ist  nun  wirklich  Conception  erfolgt,  so  ist  doch  die 
ungestörte  Entwickelung  des  Eies  fraglich  und  häufig 
genug  wird  sie  durch  Abort  oder  Frühgeburt 
unterbrochen.  Unter  241  Geburtsfällen  zähle  ich  47, 
in  denen  die  Schwangerschaft  nicht  bis  zum  Ende  ver- 
lief. *)  Die  Ausstossung  des  Foetus  erfolgte : im  2.  Mt. 
1 Mal,  im  3.  Mt.  5,  im  4.  Mt.  8,  im  5.  Mt.  2,  im 
6.  Mt.  8,  im  7.  Mt.  8,  im  8.  Mt.  6,  im  9.  Mt.  4,  zu 
unbestimmter  Zeit  (aber  zu  früh)  5 Mal.  Auch  hier 
Hess  sich  nicht  nachweisen,  dass  die  Aborte  resp.  Früli- 
geburten  häufiger  oder  seltener  gewesen  wären,  je  nach- 
dem die  Geschwülste  mehr  nach  der  Mucosa  oder  nach 
dem  Peritonäum  hin  sich  enGvickelt  liatten.  Die  Mehr- 
zahl derselben  hatte  ilireu  Sitz  in  den  untern  Abschnitten 
des  Körpers  und  am  Halse  der  Gebärmutter.  Die  so 
gelegenen  Tumoren  werden  den  Uterus  am  meisten  in 
seiner  Ausdehnung  behindern  und  geben  daher,  zumal 
bei  ihnen  auch  leichter  Blutungen  eintreteu,  am  häufig- 
sten Veranlassung  zur  frühzeitigen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft. 

Von  besondern  Symptomen,  welche  die  Myome  wäh- 


*)  Das  Verhältniss  wird  sich  in  Wirklichkeit  noch  ungünsti- 
ger stellen;  ich  habe  näinlich  nur  die  Fälle  von  Abort  mit  ge- 
rechnet, bei  denen  die  Anwesenheit  eines  Myoms  sicher  con- 
statirt  war,  während  wir  bei  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Be- 
obachtungen, in  denen  der  Geburt,  bei  welcher  die  Geschwulst 
entdeckt  wurde,  wiederholt  Aborte  vorausgingen,  letztre  auf  das 
muthmasslich  schon  früher  voidiandene  Myom  zurückführen  müssen. 
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reiid  der  SchAvangerschaft  hervorrufen  können,  heben  Avir 
zunächst  hervor  die  retroflexio  uteri  gravidi. 
Dysurie,  Stulüverstopfung , neuralgische  Schmerzen  in 
den  untern  Extremitäten  können  AväJirend  der  SchA\anger- 
schaft  aucli  bei  normalem  Uterus  auftreten;  häufiger 
zeigen  sie  sich  aber,  Avenn  derselbe  in  seinem  untern 
Abschnitt  grössere  Myome  beherbergt.  Es  braucht  indess 
durchaus  keine  ßetrofiexion  vorzuliegen;  entAveder  han- 
delt es  sich  um  eine  Retroversion  oder  der  Druck  aut 
Blase,  Mastdann  und  Eerveuplexii.s  Avird  bei  normaler 
Lage  der  Uebärmutter  direct  vom  Myom  ausgeübt.  Eine 
Retrofiexion  mit  den  Erscheinungen  der  Incarceration 
Avird  uns  3 Mal  berichtet , von  Simpson,  D e p a u 1 
und  Ziegler.  Ersterer  reponirte  mit  vieler  Mühe  den 
Uterus,  Avorauf  nach  einigen  Wochen  spontaner  Abort 
erfolgt.  Die  beiden  letzten  Beobachter  machten,  Aveil  die 
Uebärmutter  nicht  reponirt  Averden  konnte,  den  künst- 
lichen Abort.  In  dem  Falle  von  Simpson  traten  die 
Symptome  der  Retrofiexion  im  3.  Mt.,  in  den  beiden 
andern  Filllen  im  4.  Mt.  hervor.  Einen  Fall  von  retro- 
versio  nt.  grav. , der  die  schAversten  Folgen  für  die 
ScliAvangere  herbei  führte , erzählt  J.  Hall  Davis  (Ob- 
.stetric.  Trans.  London  1867.  vol.  VIII.)  Es  stellte  sich 
im  4.  Mt.  der  SchAvaugerschaft  hochgradige  retentio  urinae 
ein,  der  Katheterisinus  Avar  nur  in  der  Knie- Ellenbogen- 
lage  möglich.  Im  5.  Mt.  Avurde  unvorsichtiger  Weise 
zum  ZAvecke  der  Untersuchung  die  Uterussonde  ange- 
Avandt  und  darauf  hin  die  ScliAvangerschaft  ausgeschlossen, 
allein  8 Tage  später  AVurde  diese  Diagnose  durch  Aus- 
stossung  eines  4monatlichen  macerirten  Embryo  Avider- 
le.gt.  Die  Kranke  starb,  bei  der  Section  fand  man  die 
Harnblase,  beide  Ureteren  und  Nierenbecken  enveitert, 
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im  ÜDkeii  Nierenbecken  Eiter,  linke  Niere  verkleinert 
und  grauulirt,  ein  Befund,  der  auf  die  hochgradige  Uriu- 
stauung  zu  beziehen  ist. 

Ein  anderes  Ereigniss,  das  weit  häufiger  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bedingt  als  die  Re- 
troflexion,  ist  eine  im  Verlauf  der  Gravidität  auftretende 
Blutung.  Dass  die  Myome  leicht  Blutungen  während 
der  Schwangerschaft  hervoiTufen  können,  hat  nichts  Be- 
fremdendes, wenn  wir  bedenken,  wie  häufig  dieselben 
auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  zu  profuser  Men- 
struation und  oft  zu  sehr  bedeutenden  Metrorrhagieen 
Veranlassung  geben.  Die  Blutungen  während  der  Schwan- 
gerschaft kommen  am  häufigsten  bei  myomatösen  Polypen 
vor.  Unter  1 9 Fällen  von  Blutungen  während  der  Gra- 
vidität, in  denen  der  Sitz  der  Geschwälste  angegeben  ist, 
betreifen  1 1 submucöse  Myome  resp.  Polypen , 6 inter- 
stitielle, 2 subperitonäale  Myome.  Unter  den  Fällen  von 
Blutungen  bei  interstitiellen  Myomen  findet  sich  folgender 
von  Prof.  Olshausen  beobachtete  (ebenfalls  noch  nicht 
veröffentlicht),  der  auch  dadurch  merkwürdig  ist,  dass 
trotz  der  öfter  wiederholten  starken  Hämorrhagieen  doch 
die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  verlief: 

Frau  M.,  37  Jahr  alt,  hat  6 Mal  geboren.  Seit 
der  letzten  Geburt  3 Aborte  hinter  einander.*) 
Letzte  Menses  Ende  Juli,  normal  stark,  michdem  am 
3.  Juli  ausser  der  Zeit  eine  starke  Metrorrhagie  einge- 
treten war.  Am  14.  November  plötzlich  bedeutende  Blu- 
tung, welche  eine  Ohnmacht  zur-  Folge  hatten,  am  1 8.  No- 
vember ziemlich  heftige  Blutung.  Die  Blutungen  waren 
nicht  mit  Schmerzen,  dagegen  jedes  Mal  mit  starkem 


*)  cf.  Anmerkung  p.  15, 
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Frost  verbiiudeD.  Bei  der  Palpation  fühlte  man  unge- 
fähr eine  Hand  breit  über  der  Symphyse  den  Uterus, 
dessen  Grösse  etwa  dem  4.  Schwangerschaftsmonat  ent- 
spricht. An  seiner  vordem  Wand  hemerkte  mau  eine 
kleine  hühnereigrosse  Geschwulst,  viel  härter  als  der 
Uterus  selbst,  unbeweglich  mit  ihm  verbunden  und  den 
Rauchdeckeu  dicht  anliegend.  Die  Frau  kam  rechtzeitig 
nieder,  ohne  dass  sich  bei  der  Geburt  Blutnugeu  einge- 
stellt hätten. 

Ausser  in  dem  hier  niitgetheilteu  Falle  verlief  die 
Schwangerschaft  bis  zum  Ende  noch  in  7,  zusammen 
also  in  8 Fällen,  wovon  6 auf  Polypen  kommen.  In 
len  überwiegend  meisten  h’ällen  aber  geben  die  Blutun- 
gen während  der  Schwangerschaft  Anlass  zur  vorzeitigen 
Unterbrechung  derselben. 

Ein  besondrer  Sitz  der  Placenta  findet 
sich  unter  den  241  Fällen  16  Mal,  darunter  2 Fälle 
von  Placenta  praevia,  8 von  tiefem  Sitz  der  Placenhi 
(in  der  Nähe  dos  Mnttermnndes).  Nach  Schwarz 
(Mtsch.  f.  Geb.  VIII.  p.  108)  kommt  a>if  1564  Geburten 
1 Mal  Pbic.  pniev.  Es  würde  sich  also  demnach  eine 
grössere  Häufigkeit  der  Plac.  praev.  bei  Uterusmyomen 
ergeben.  Allein,  um  diese  Thatsache  sicher  zu  stellen, 
müsste  man  doch  eine  grössere  Anzahl  von  mit  Myomen 
complicirteu  Geburteir  znsammenstellen.  Indessen  steht 
theoretisch  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  die 
Myome  eine  Prädisposition  füi’  tiefen  Sitz  der  Placenta 
geben,  indem  sie  gerade  die  Bedingungen  herbeiführeu, 
welche  als  dispouirende  Momente  für  Plac.  praev.  ange- 
geben werden;  bedeutende  Weite  der  Uterushöhle  und 
abnorme  Glätte  der  Schleimhaut,  hervorgebracht  durch 
vorausgegaugene  Leukorrhoe.  — Die  Placenta  sass  ganz 


19 


oder  zum  grössten  Theile  auf  dem  Myom  in  8 Fällen; 
in  3 Fällen  bedeckte  die  Placenta  nur  zum  kleinem 
Theile  den  Tumor.  Von  diesen  1 1 Fällem  kommen  8 
auf  submucöse  Myome.  Es  hat  dieser  Umstand  nichts 
Auffallendes,  da  die  in  die  Uterushöhle  hervorspringen- 
den Tumoren,  von  einer  besonders  stark  hypertrophischen 
und  vascularisirten  Schleimhaut  bedeckt,  dem  in  die  Ue- 
bäi’mutter  gelangenden  Ei  leicht  einen  günstigen  Sitz 
bieten.  Die  Insertion  der  Placenta  auf  oder  dicht  neben 
der  Greschwulst  ist  im  allgemeinen  als  ein  gefährliches 
Ereigniss  zu  bezeichnen.  Es  können  dadurch  sehr  be- 
deutende HämoiThagieen  entstehen,  indem  die  Uefässe 
nach  der  Ausstossung  der  Nachgeburt  wegen  mangel- 
hafter Contraction  des  Uterus  au  der  Placentarstelle  offen 
bleiben.  Ferner  kann  auch  eine  im  Wochenbett  auf- 
tretende Dageneration  der  Geschwulst  leichter  einen  bös- 
artigen Charakter  aunehmen  und  durch  Pyämie  zum 
Tode  fühi’en.  Fälle  dieser  Art  berichtet  Horwitz 
(Petersb.  med.  Ztschr.  1868.  H.  5.  p.  249). 

2,  Geburt. 

Zu  einer  gesundheitgemässen  Geburt  gehören  vor 
allem  gute  Lage  des  Foetus,  ausreichende  Wehen,  ge- 
hörige Weite  und  Regelmässigkeit  der  Geburtswege. 
Sehen  wir  zu,  inwiefern  die  Myonle  diese  Bedingungen 
verändern  können. 

Was  dieKiudslage  anbetrifft,  so  müssen  wir  hier 
einen  ungünstigen  Einfluss  jener  Geschwülste  constatiren. 
Während  im  allgemeinen  von  den  verschiedenen  Kinds- 
lagen auf  Schädellagen  95  0|o,  Beckeneudlagen  3,11 
Querlagen  0,56  kommen,  finden  wir  von  den  86 
Fällen  aus  unserer  Zusammenstellung , in  denen  die 
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Eindslage  augegebeu  ist,  46  Schadellageii , 22  Beckeii- 
endlagen,  18  Querlagen,  also  der  Reihe  nach  53,48  ®|(, ; 
25,58  o|o;  20,93  Fast  gleiche  Zahlen  erhielt  To- 
loczino  (Wien,  med.  Presse,  X.  30.  1869)^  er  fand 
unter  48  Fallen  25  Koi>f-,  13  Beckenend-,  10  Quer- 
lagen, also;  52,08 27,00  o|o;  20,83  Ist  nun 
auch  unsere  Zahl  \iel  zu  gering,  als  dass  ganz  sichre 
Schlüssf^  aus  ihr  gezogt'.n  Averden  könnten,  so  ist  doch 
die  Differenz  in  dem  Verhältniss  der  einzelnen  Lagen 
verglichen  mit  den  als  Nonii  angenommenen  Zahlen 
so  gross , dass  eine  entschiedene  Zunahme  der 
B e c k e n e n d - und  Querlagen  bei  der  Complication 
von  Sclnvangerschaft  mit  Uterusmyomen  dadurch  schla- 
gend nachgewiesen  Avird.  Bei  der  Erklilrung  dieser  That- 
sachen  haben  wir  nicht,  Avie  T oloczi  n oav  es  thut,  die 
Verilndening  der  Form  der  Uterushölile  durch  die  Ge- 
schwülste als  Grund  der  Zunahme  von  Beckenend-  und 
Querlagen  anzusprechen,  sondern  müssen  meiner  Mei- 
nung mich  den  Grund  hauptsächlich  darin  erkennen,  dass 
in  den  meisten  Fiillmi  der  betreffenden  Lagen  die  Ge- 
scliAvülste  dadurch,  dass  sie  entiveder  im  Collum  uteri 
ihren  Sitz  hatte, n oder  gestielt  vom  fundus  und  Corpus 
Uteri  ausgehend  sich  in  den  Douglas’schen  Raum  ein- 
higerteu,  die  Frucht  verhinderten,  gegen  das  Ende  der 
Schwange.rschaft  sich'  mit  dem  Kopfe  im  Becken  einzu- 
stellen. Vielleicht  kommt  hierbei  fenier  noch  die  durch 
Myome  hervorgebrachte  abnonue  Ausdehnung  der  Uterus- 
höhle als  prädisponirendes  Moment  in  Betracht. 

Wir  schliessen  an  die  Besprechung  des  Einflusses 
der  Myome  auf  die  Lage  des  Kindes  einige  Worte  über 
eine  eigeuthümliche  Affection  der  Frucht  durch  die  Ge- 
burt, nämlich  über  die  Abplat tung  derselben.  Wir 
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finden  dieselbe  6 Mal  erwcähnt.  In  einem  Falle  künst- 
lichen Aborts  (Depaul)  war  der  Embryo  abgeplattet 
wie  ein  Carton.  Die  Abplattung  des  ganzen  Foetus  wird 
ausserdem  noch  in  einem  andern  Falle  von  Frühgeburt 
im  7.  Mt.  erwähnt;  in  den  übrigen  Fällen,  wo  die  Grc- 
burt  am  Ende  der  Schwangerschaft  erfolgte,  wimde  nur 
der  Kopf  abgeplattet.  In  5 Fällen  handelt  es  sich  um 
voluminöse  intraparietale  Myome  in  der  Nähe  des  Cervix; 
im  6.  Falle  hatte  sich  ein  gestieltes  vom  fundus  aus- 
gehendes Myom  in  die  excavatio  recto-utcrina  eingelagert. 
— Eine  ganz  eigenthümliche  Beobachtung  theilt  Lever 
in  • Guy’s  Hosp.  Rep.  1 842 , vol.  VII.  mit.  Er  \vurde 
nach  einer  Frühgeburt  gerufen ; man  zeigte  ihm  ein  Kind 
mit  ganz  deformen  untern  Extremitäten,  die  sich  um 
einen  rundlichen  Körper  herum  geformt  zu  haben  schie- 
nen. Er  fand  dann  einen  harten  Tumor  von  beträcht- 
licher Grösse  an  der  vordem  Uteruswand. 

Die  Wehenthätigkeit  wird  durch  die  Myome 
weniger  modificirt  als  man  allgemein  annimmt.  Von 
vornherein  dürfen  wir  wohl  den  gestielten  Myomen,  so- 
Avohl  den  submucösen  wie  den  subperitonäalen  einen  be- 
deutenden Einfluss  auf  die  Wehenthätigkeit  absprechen; 
es  würde  sich  also  hauptsäclüich  um  die  intraparietalen 
Myome  handeln.  Bei  diesen  aber  haben  Avir  zu  berück- 
sichtigen, dass  sie  zum  Theil  Avegen  ihrer  Zusammen- 
setzung > aus  glatten  Muskelfasern  selber  contractil  sind 
(cf.  Virchow,  Onkologie,  Bd.  III,  p.  198)  und  zweitens, 
dass  die  das  Myom  umgebendon  Theile  der  UterusAvand 
in  den  meisten  Fällen  hypertrophisch  sind.  Manchmal 
bewirken  die  Myome  allerdings  statt  der  Hypertrophie 
der  Uteruswandungen  eine  Atrophie  an  einzelnen  Paidieen. 
Aul  diese  Atrophie  Averden  \ielleicht  in  cinzelneu  Fällen 
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Mangel  oder  Schwäche  der  Wehen  znrückziiführen  sein, 
aber  auch  mir  in  einzelnen  Fällen.  Nur  in  1 0 Berichten 
ist  überhaupt  Wehemuangel  resp.  Wehenschwäche  ange-  : 
führt,  lind  wenn  wir  bedenken,  dass  diese  Zustände  auch  ■ 
bei  nicht  mit  Myomen  aiisgestatteten  Uterus  nicht  so  ;i 
selten  Vorkommen,  so  werden  wir  davon  Abstand  nehmen  ' 
müssen,  den  Myomen  einen  besonderu  Eiulluss  in  dieser 
Beziehung  zuzuschreiben.  Mir  scheint  im  Gegentheil 
die  Complication  der  Geburt  mit  Uterusmyomen  ebenso 
wie  das  enge  Becken  meist  von  guten  kräftigen  Wehen 
begleitet  zu  sein.  Dass  trotzdem  die  Geburt  so  oft 
durch  Kunsthilfo  beendet  werden  muss,  liegt  theils  an 
dem  grossen  mechanischen  Hinderniss,  welches  die  Myome 
bedingen,  ein  Hiuderniss,  manchmal  so  gross,  dass  es 
selbst  die  besten  Wehen  nicht  zu  überwinden  vermögen, 
theils  an  andern  Vorgängen,  welche  auf  die  Myome 
zurückzuführen  sind. 

Eher  als  Wehenschwäche  könnte  die  Schmerzhaf- 
tigkeit der  Wehen  in  Folge  Zerrung  der  Uteriiswand 
durch  die  Myome  bedingt  sein.  Doch  ist  auch  dies 
nur  in  wenigen  (5)  Fällen  beobachtet.  Partielle  Oon- 
tractionen  des  Uterus  waren  vielleicht  vorhanden  in  den 
4 Fällen  von  Incarceration  der  Placenta,  welche  wir  in 
unsrer  Zusammenstellung  finden. 

Nur  1 Mal  wurde  ein  ganz  eigenthümlicher  Cha- 
rakter der  Wehen  bemerkt  und  zwar  von  Grieve  (Glas- 
gow. Mod.  Journal.  1855.  vol.  II.  p.  43).  Hier  endigten 
die  kräftigen  Wehen  immer  mit  einem  schnellen  Stoss, 
welcher  den  Uterus  gegen  das  Epigastrium  hintrieb;  es 
war  diese  Erscheinung  bei  allen  3 Geburten,  welche  die 
Frau  diirchmachto,  zu  bemerken. 

Wir  haben  eben  (p.  21)  die  Atrophie  der  Uterus- 
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Wandungen  bei  Myomen  erwälint.  Die  Atrophie  inüssen 
wir  in  einzelnen  Fällen  von  ßiiptiira  uteri  als  prä- 
disponirendes  Moment  ansehen.  Es  sind  das  namentlich 
diejenigen  Fälle,  in  .denen  die  Ruptur  in  der  dem  Myom 
gegenüberliegenden  Wand  des  Uterus  gefunden  wurde. 
Andre  Male  erfolgte  die  Uterusruptur  in  der  Nähe  der 
Geschwulst.  Vielleicht  war  hier  die  Prädisposition  diu*ch 
mechanische  oder  entzündliche  Auflockerung  des  Gewebes 
gegeben.  Die  veranlassende  Ursache  für  die  Uterus- 

rupturen liegt  entweder  in  der  enormen  Grösse  der 
Myome,  welche  die  Gebiutswege  vollständig  verlegen  und 
dadurch  die  höchste  Leistung  der  Wehen  erfordern,  oder 
in  den  Querlagen  oder  gewaltsamen  therapeutischen  Ein- 
griffen. Wir  finden  Uterusruptur  11  Mal  in  der  Lite- 
ratur verzeichnet.  1 Mal  wurde  sie  dadurch  veranlasst, 
dass  ein  Polyp  für  den  vorliegenden  Kopf  gehalten  und 
an  ihn  die  Zange  angelegt  wurde. 

Die  gehörige  Weite  und  Regelmässig- 
keit der  Geburts  wege  wird  nur  dann  durch  Myome 
verändert,  wenn  dieselben  im  untern  Theile  des  Utems 
gelogen  sind  oder  gestielt  vom  fimdus  oder  corpus  uteri 
ausgehen  und  mit  ihrem  grössten  Umfang  im  kleinen 
Becken  liegen.  Haben  die  Myome  ihren  Sitz  an  Grund 
oder  Körper  der  Gebärmutter,  ohne  gestielt  zu  sein,  so 
brauchen  sie  in  keiner  Weise  die  Geburt  zu  hindern. 
Wenn  also  nicht  andre,  nicht  vom  Myom  hervorgerufene 
Ereignisse,  ein  therapeutisches  Einschreiten  erfordern, 
kann  die  Geburt  ganz  spontan  verlaufen.  Solcher  spontan 
verlaufenen  Geburten  zählen  wir  55  (unter  241  Fällen). 
Darunter  sind  mehrere,  bei  denen  die  Geburt  spontan 
verlief,  trotzdem  sich  iin  kleinen  Becken  subperitonäale 
Tumoren  von  enormer  Grösse  befanden.  Dies  konnte 
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natürlich  nur  dadurch  geschehen,  dass  die  Geschwulst 
entfernt  wurde.  Diese  Entfernung  der  Geschwulst  tritt 
entweder  spontan  ein  dadurch,  dass  der  Tumor  aus  dem 
kleinen  Becken  in’s  grosse  hinaufsteigt,  oder  sie  wird 
künstlich  durch  die  Hand  des  Geburtshelfers  bewirkt, 
der  denselben  entweder  in  die  Höhe  schiebt  oder  exstir- 
pirt.  An  dieser  Stelle  soll  uns  nur  die  spontan  erfolgende 
Dislocation  der  Geschwulst  beschäftigen. 

Das  Auf  steigen  der  Myome  ist  natürlich  niu* 
dann  möglich,  wenn  dieselben  subperitonäal  und  beweg- 
lich, also  mehr  oder  weniger  gestielt  sind.  Den  Vorgang 
der  Ascension  erklärt  Lambert  (1.  cit.  p.  108)  auf 
folgende  Weise:  „La  paroi  utörine,  prenant  pour  centre 
fixe  lo  milieu  du  fond  appuyö  sur  la  partie  foedale,  agit 
conime  Ic  diaphragme  qui  relöve  autour  de  son  centre 
teilte  sa  partie  i)driphörique ; de  cetto  facon,  tonte  la 
mass'e  de  rutdrus  a uno  tondanco  it  so  rapprochor  du 
centre  et  bientöt  la  partie  ongagö  est  libre  et  roxpiüsion 
se  fait  i»ar  les  forces  ordinaires.“ 

Ich  muss  die  allgemeine  Giltigkeit  dieser  Erklärung 
bestreiten.  AVüre  sie  richtig;  wie  sollten  wir  uns  dann 
Jene  Fülle  erklüren,  wo  alle  Bedingungen  zur  Elevation 
des  Tumors  durch  die  Wehen  gegeben  waren,  aber  doch 
dieselbe  nicht  spontan  erfolgte,  sondern  durch  die  Hand 
des  Operateurs  bewerkstelligt  worden  musste?  Nament- 
lich spricht  gegen  die  Theorie  von  Lambert  ein  von 
Thirion  boobachtetor Fall  (Ingloby,  Edinb.  Med. Joum. 
1836,  p.  174),  in  welchem  die  Wehen  das  Myom  nicht 
nach  oben,  sondern  nach  unten  trieben  und  wo  doch  die 
Reposition  möglich  war.  Wir  müssen  meiner  Meinung 
nach  die  von  Lambert  als  unwesentlich  hingostellte 
keilartige  Wirkung  des  durch  die  Wehen  nach  abwürts 
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gedrüngten  vorliegenden  Kindestheile  sehr  wohl  heiiick- 
sichtigen.  Indessen , eine  für  alle  Fälle  ausreichende 
Erklärung  des  in  Rede  stehenden  Phänomens  zu  geben, 
dürfte  sehr  schwer  sein,  da  in  den  einzelnen  Fällen 
verschiedene  Factoren  zusammen  wirken  müssen,  um  die 
Ascension  zu  bewirken.  Dieselbe  \vurde  beobachtet  1 Mal. 
In  allen  Fällen  hatten  die  subperitonäalen  Myome  ein 
sehr  beträchtliches  Voliunen,  so  dass  sie  die  Becken- 
höhle entweder  ganz  oder  zum  grössten  Theile  ausfüllten 
und  der  Kaiserschnitt  bei  einzelnen  unvermeidlich  ge- 
wesen wäre. 

Kehren  wir  wieder  zur  Betrachtung  der  Verengerung 
der  Geburtswege  durch  die  Myome  zurück!  Am  wenig- 
sten Bedeutung  haben  in  dieser  Beziehung  die  in  der 
Scheide  befindlichen  submucösen  Polypen.  Sie  werden 
nämlich  meist  durch  den  vorliegenden  Kindestheil  tief 
herabgedrängt,  eventuell  aus  der  Vulva  heraus  und  geben 
dann  kein  Hindemiss  für  den  Durchschnitt  desselben. 
Die  grösste  Raumbeschränkung  wird  dimch  die  subperi- 
tonäalen Tumoren  bedingt,  und  es  ist  hier  nicht  bloss 
ilire  Grösse  allein,  sondern  auch  ihre  oft  lappige  höck- 
rige  Form,  welche  in  Betracht  kommt.  Diese  Geschwülste 
füllten  in  vielen  Fällen  die  Beckenhöhle  derartig  aus, 
dass  zwischen  ihnen  und  der  Symphyse  nur  eine  schmale 
Spalte  bestand,  in  welcher  nur  Harnröhre  und  portio 
vaginalis,  manchmal  auch  noch  die  Spitzen  eines  oder 
zweier  Finger  Raum  fanden.  Kein  Wunder  also,  dass 
wir  eine  ganze  Reihe  von  Kaiserschnitten  zu  verzeichnen 
haben. 

3.  Wochenbett. 

Wir  haben  schon  oben  (p.  8)  die  am  häufigsten 
im  Wochenbett  vorkommenden  Veränderungen  des  Myoms 
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im  Wochenbett,  die  fettige  Degeneration  desselben  be- 
sprochen. Ob  die  Meinung  Scbroeders  (Geburtshilfe, 
3.  M.  p.  664),  dass  die  Mitbetbeiligung  der  Myome  an 
der  regressiven  Metamorphose  des  Uterus  durch  den 
acuten  Zerfall  bedeutender  Gewebsmassen  und  durch  die 
Resorption  dieser  zerfallenen  Theile  ichorrhämische  Zu- 
stände herbeifiihren  kann,  ob  diese  Meinung  richtig  ist, 
erscheint  mir  fraglich.  Mir  sind  nur  2 Fälle  von  Hecker 
(Klin.  d.  Geb.  Bd.  II)  bekannt,  in  denen  jener  Process 
als  Todesursache  angenommen  wurde.  Indess  traten  bei 
diesen  Fällen  auch  Hämorrhagien  ein,  die  jedenfalls  bei 
dem  lethalen  Ausgang  sehr  in  Betracht  kommen.  In 
andern  Fällen  wurde  der  Tod  der  Wöchnerin  als  durch 
Degeneration  des  Myoms  bedingt  sicher  nachgewiosen, 
jedoch  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  die  einfache  fettige 
iUotamorphose  der  Myome,  sondern  um  deren  Vereiterung 
und  Necrose.  Von  den  3 Fällen,  welche  Horwitz 
(1.  cit.)  beibringt,  waren  2 Mal  die  Geschwülste  an  der 
Stelle  der  Placentarinsertion  gelegen. 

Der  gangränöse  Zerfall  des  Myoms  braucht  nicht 
nothwendiger  Weise  den  Tod  nach  sich,  zu  ziehen.  In 
mehreren  Fällen  wurde  der  degenerirte  Polyp  — und 
derartige  Geschwülste  werden  am  meisten  von  Vereiterung 
und  Gangrän  betrulfen  — spontan  ausgestossen , ein 
Vorgang,  der  ja  häufig  auf  künstlichem  Wege  durch  die 
Ligatur  herbeigeführt  wurde.  Die  spontane  Aiisstossung 
erfolgt  nicht  bloss  bei  degenerirton  gestielten  Geschwül- 
sten, sie  kann  auch  bei  intraparietalen  Myomen  Statt 
finden.  Es  muss  dann  aber  zuvor  der  Zusammenhang 
mit  der  Utoruswandung  gelöst  sein  und  das  geschieht 
durch  die  Vereiterung  der  das  Myom  umgebenden  Binde- 
gewebskapsel , dieser  Process  hat  grosse  Aehnlichkeit 
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mit  der  Loslösuiig  der  necrotischen  Knochenstücke.  Im 
ganzen  sind  Vereiterung  und  Zerfall  der  Geschwülste 
im  Wochenbett  selten  beobachtet  und  wir  können  auch 
demselben  keinen  grossen  Einfluss  darauf  zuschreiben,  da 
diese  Metamorphosen  der  Geschwülste  auch  im  nicht- 
puerperalen Zustande  Vorkommen. 

Die  Myome  können  gleich  nach  der  Geburt  oder 
erst  später  im  Wochenbett  Veranlassung  geben  zu  be- 
deutenden Blutungen.  Dies  ist  besonders  dann  der 
Fall,  wenn  die  Placenta  an  der  Geschwulst  ihren  Sitz 
hat.  Atonie  des  Uterus  und  in  Folge  derselben 
OMJtretende  Blutungen  werden  durch  die  Myome  nicht  so 
häufig  veranlasst,  als  es  gewöhnlich  angegeben  wird. 
Nur  in  5 Fällen  wird  Atonie  des  Uterus  ausdidicklich 
als  Ursache  der  Blutungen  erwähnt.  Wir  erinnern  hierbei 
daran,  dass  nach  unsern  Erörterungen  (p.  21)  die  Con- 
tractionsfähigkeit  der  Gebärmutter  durch  die  Myome  gar 
nicht  so  sehr  alterirt  wird. 

Noch  eines  im  Wochenbett  einige  Male  beobach- 
teten Ereignisses  wollen  wir  gedenken,  nämlich  der  in- 
vers io  Uteri.  Diese  kam  in  7 Fällen  von  myoma- 
tösen  Polypen  vor.  Auch  hier  können  wir  keinen  be- 
sondern  Einfluss  des  Wochenbettes  nachweisen.  Die 
Inversion  des  Uterus  an  der  Insertionsstelle  des  Polypen 
ist  ein  Vorkommniss,  dass  man  bei  jedem  Polypen  von 
beträchtlicher  Grösse  beobachten  kann;  auch  mehr  oder 
weniger  vollständige  Inversion  des  Uterus  kann  ohne 
vorhergegangene  Schwangerschaft  eintreten,  wenn  der 
Polyp  durch  heftige  Wehen  aus  dem  Uterus  und  der 
Vulva  herausgestosson  wird.  Eine  solche  vollständige 
Inversion  wurde  nur  in  2 Fällen  gleich  nach  der  Geburt 
beobachtet. 
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111.  Diagnose,  Prognose,  Therapie  der  Compiieation 
von  Sclnvaiigcrschaft,  Deburt  und  Wochenbett 
mit  Uterusinyomcn. 

1.  Diagnose. 

Es  kann  hier  nicht  unsre  Aufgabe  sein,  die  Dia-  v 
gnose  der  Myome  und  ihre  Unterscheidung  von  andern 
Geschwülsten  der  Beckenorgane  zu  besprechen,  denn  diese 
Frage  ist  in  allen  Lehrbüchern  der  Gynäkologie  imd 
Geburtshilfe  ausfühidich  genug  abgehandelt;  wir  wollen 
hier  nur  eine  kurze  Uebersicht  über  ilie  Punkte  geben,  i 
welche  am  häufigsten  Anlass  zu  diagnostischen  Irrthü-  ! 
meni  wurden. 

Die  Diagnose  der  Uterusmyome,  welche  in  einzelnen  ' 
Fällen  schon  ausserhalb  der  Schwangerschaft  auf  grosse  i 
Schwierigkeiten  stösst,  kann  durch  eine  zugleich  bestehende  i 

Schwangerschaft  noch  mehr  erschwert  werden.  Die  Er-  ' 

! 

Weichling  wälirend  der  Gravidität  kann  bei  der  Unter- 
suchung so  leicht  Fluctuatiou  Vortäuschen,  dass  man 
öfter  darauf  hin  die  Diagnose  auf  Ovarientumor  gestellt 
und  demgemäss  piinktirt  hat.  Die  Punktionen,  sei  es, 
dass  sie  durch  eine  falsche  Diagnose  veranlasst,  sei  es, 
dass  sie  erst  zu  diagnostischen  Zwecken  gemacht  werden, 
sind  für  die  Myome  durchaus  keine  indifferenten  Ein- 
griffe. Sie  können  zu  langdauemden  Eiterungen  und 
Fistelbildungen  Anlass  geben  und,  wenn  sie  während  der 
Geburt  ausgeführt  werden , tödtliche  Peritonitis  hervor- 
rufcn  (cf.  Späth,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1 860.  Nr.  1 0). 

— Ist  die  Schwangerschaft  noch  in  den  ersten  Monaten, 
wo  nach  kein  Fötalpuls  wahrnehmbar  ist,  so  kann  sie 
leicht  der  Diagnose  entgehen,  während  das  Myom  wohl 
erkannt  wird.  Dieser  Irrthum  liegt  ziemlich  nahe,  da 
das  3Iyom  für  sich  Erscheinungen  hervorbringen  kann, 
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welche  auch  durch  Schwangerschaft  veranlasst  werden, 
und  daher  sind  selbst  bedeutende  Oynäkologen,  wie  z.  B, 
West  (cf.  Frauenki’ankhtn.  übers,  v.  Langenbeck.  3.  Afl. 
p.  360)  ihm  nicht  entgangen.  — Auch  während  der  (ieburt 
stellen  die  Myome  der  Diagnose  manchmal  bedeutende 
Schwierigkeiten  entgegen.  In  manchen  Fällen  hielt  man 
die  submucösen  Myome  zuerst  für  den  Kindeskopf*)  oder 
für  Placenta  praevia  (je  4 Mal  verzeichnet).  Eine  nach 
der  Ausstossung  der  Frucht  zurückbleibende  bedeutende 
Auftreibung  des  Leibes  verleitete  in  10  Fällen  zu  der 
Annahme  eines  zurückgebliebenen  zweiten  Zwillings.  Be- 
sonders lein-reich  ist  in  diesem  Punkte  der  von  Hecker 
(Mtschr.  f.  Geb.  XXVI.  S.  446)  berichtete  Fall.  Der 
Unterleib  bot  bei  der  Palpation  deutlich  das  Bild  eines 
Uterus  bicornis;  die  rechte  Seite  war  niedriger  als  die 
linke.  Beide  Theile  Contrahirten  sich  wäh- 
rend der  Wehen.  Mau  hörte  rechts  oben  und  links 
unten  Herztöne  und  diiignosticirte : Zwillingsgeburt  bei 
Uterus  bicornis.  Auch  nach  der  Extraction  des  (ver- 
meintlich ersten)  Kindes  hielt  mau  an  der  Diagnose  noch 
fest.  Es  traten  bedeutende  Blutungen  ein  und  H,  ging 
desshalb  7 Std.  nach  der  Geburt  mit  der  Hand  ein, 
nahm  die  Placenta  und  entdeckte  dabei  das  saftreiche 
elastische  Myom. 

Hier  haben  wir  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen, 
welche  sehr  geeignet  waren,  die  Anwe.senheit  des  Myoms 
zu  verdecken : Pseudofluctuation,  Coutraction  der  Geschwulst, 
Gefässgeräusche.  — 


*)  In  2 Fällen  wurde  sogar  die  Zange  an  den  Polypen  als  an  den 
venneintliclien  Kopf  angelegt,  cf.  Säxinger,  Prag.  Vrtljhrsclir.  XCVIII. 
p.  72.  1868  und  R.  Lee,  Med.  chir.  Trans.  1835.  vol.  XIX. 
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Unter  191  Fällen,  in  denen  über  die  Zeit,  zu  welcher  • 
ni<an  die  Myome  erkannte,  Angaben  gemacht  sind,  wurde  ^ 
die  Diagnose  gestellt:  vor  der  Schwangerschaft  15,  wäh-  •" 
rend  der  Schwangerschaft  47,  während  der  Geburt  61,  ' 
nach  der  Geburt  42,  bei  der  Section  26  Mal. 

2,  Prognose. 

Ueber  die  Prognose  der  Complication  der  Schwanger- 
schaft u.  s.  w.  mit  Uterusmyomen  können  ^ir  nicht  zwei- 
felhaft sein.  Wir  dürfen  nicht  anstehen,  dieselbe  im 
allgemeinen  als  nach  allen  Beziehungen  hin  ungünstig 
zu  bezeichnen.  Man  denke  nur  an  die  häufige  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  an  die  Blutungen 
während  derselben,  an  die  Vermehnmg  der  Beckenend- 
und  Querlagen,  an  die  bedeutende  Verengerung  der  Ge- 
burtswege. In  welcher  Weise  der  Ausgang  der  Geburten 
durch  die  Myome  beeinflusst  wird,  zeigt  folgende  Tabelle ; 


Geburt  beendigt  durch: 

Mutter 

todt. 

Mutter 

lebend. 

Nicht 

angegeben. 

Sa. 

Kaisersclmitt  .... 

14 

1 

1 

16 

Wendung 

20 

6 

1 

27 

Perforation 

6 

5 

— 

11 

Extraction  an  d.  Füssen  . 

4 

6 

— 

10 

Extniction  mit  stumpfem 
Haken 

1 

1 

- 

2 

Zange  

5 

12 

2 

19 

Hebel 

— 

2 

— 

2 

Spontane  'Geburten . . . 

40 

15 

— 

55 

Künstliche  Frühgeburt  . 

3 

5 

1 

9 

Aborte  und  Geburten  von 
nicht  angegob.  Verlauf  . 

19 

52 

8 

79 

Unentbunden  

11 

— 

— 

11 

123 

105 

13 

241 
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Wir  haben  darnach  also,  wenn  wir  die  228  Fälle 
nehmen,  wo  über  das  Schicksal  der  Mütter  etwas  gesagt 
ist:  53,9  o|q  der  Mütter  todt;  46,05  »|o  lebend.  Be- 
treffs der  Kinder  haben  wir  von  117  Fällen  nähere 
Angaben;  67  Kinder  kamen  todt  zur  Welt  oder  starben* 
gleich  nach  der  Greburt,  50  Kinder  blieben  am-  Leben, 
mithin  57,2  <>|o  todte,  42,7  o|o. lebende  Kinder.  — West 
giebt  in  seinen  Vorlesungen  über  Frauenkrankheiten  eine 
tabellarische  Uebersicht  über  das  Schicksal  der  Mütter 
und  Kinder  bei  Complication  von  Geburt  mit  Carcinom 
des  Uterus  (1.  cit.  p,  473).  Darnach  starben  54,6 
der  Mütter,  45,3  o|o  blieben  am  Leben;  von- den  Kindern 
starben  64,3  0],^;  35,6  wurden  lebend  geboren.  Ver- 
gleichen wir  diese  Zahlen  mit  den  von  uns  für  die 
Myome  gewonnenen,  so  sehen  wir,  dass  sie  in  Bezug 
auf  das  Schicksal  der  Mütter  ziemlich  übereinstimmen; 
für  die  Kinder  stellt  sich  das  Resultat  bei  den  Myomen 
günstiger.  Wir  haben  indess  in  unsrer  Tabelle  auch 
die  Todesfälle  bei  Aborten  mit  aufgeführt;  rechnen  wir 
diese  ab,  so  stellt  sich  auch  für  die  Mütter  das  Resultat 
bei  den  Myomen  günstiger,  was  uns  auch  nicht  auffallen 
kann,  wenn  wir  in  Erwägung  ziehen,  dass  mechanische 
Hindernisse  für  den  Austritt  der  Frucht  beim  Carcinom 
eben  so  gut  vorliegeu  wie  beim  Myom,  dass  ersteres 
in  weit  höherm  Masse  zu  profusen  Hämorrhagien  und 
zu  Uterusrupturen  disponirt,  dass  es  die  Kräfte  der 
Kranken  in  hohem  Masse  reducirt. 

Was  die  Prognose  in  den  einzelnen  Fällen  von 
Complication  der  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Myo- 
men anlangt,  so  richtet  sich  dieselbe  hauptsächlich  nach 
dem  Sitz  und  der  Grosse  der  Myome.  Die  in  oder  neben 
dem  untern  Theile  der  UterusAvandungen  gelegenen  Ge- 
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schwülste  geben  jedenftills  die  schlechteste  Prognose;  ‘ 
besonders  bezieht  sich  dies  auf  die  subperitonäalen  Tu- 
moren der  hintern  Uteruswand,  welche,  da  sie  am  meisten 
operative  Eingrilfe  erlbrdern,  das  Leben  der  Mutter  Avie  ; 
des  Kindes  in  gleicher  Weise  gefährden. 

Günstig  ist  die  Prognose  in  denjenigen  Füllen,  in  | 
denen  im  Wochenbett  die  Atropliie  oder  sponüuie  Aus- 
stossung  der  Geschwulst  erfolgt.  Ist  die  Atrophie  eine 
mehr  oder  weniger  vollstündige,  so  erfolgt  damit  oft  die  j 
Heilung  von  einem  Uebel,  das,  Avenn  es  auch  nicht  gerade  ! 
lebensgefährlich  ist,  doch  durch  die  damit  verbundenen 
Zustände  als  Catarrh  des  Uterus , profuse  Menstrua- 
tion u.  s.  Av.  die  Gesundheit  der  Kranken  in  hohem  Masse  | 
untergraben  kaim.  Wir  können  daher  nur  bedauern,  ; 
dass  jene  Atrophie  im  Wochenbett  nicht  öfter  erfol- 
gen kann. 

3.  Therapie.  • 

Es  wäre  überflüssig,  Avollten  Avir  hier  alle  diejenigen 
therapeutischen  Massregeln  besprechen,  Avelche  in  dem 
einen  oder  andern  Falle  von  Complication  der  ScliAvan- 
gerschaft  und  Geburt  mit  Myomen  iudicirt  sein  können. 
Nur  zwei  Punkte  sollen  uns  hier  noch  beschäftigen,  die 
vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und  die 
Entfenning  der  GeschAAlllste. 

Die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft kann,  AA^enn  mau  dadurch  die  geßlhrlicheu 
Folgen  vermeiden  will,  welche  bedeutende  Grösse  der 
Tmuoren  mit  sich  führen,  nur  in  den  ersten  SchAvanger- 
schaftsmonateu  in  AuAvendung  koimnen.  Bei  einiger- 
masseu  volmninösen  Myomen  ist  die  Austreibung  der 
Frucht  in  den  letzten  Monaten  vor  dem  Schwangerschafts- 
eude  fast  ebenso  erschwert,  als  wenn  die  Geburt  recht- 


33 


zeitig  eintritt.  In  solchen  Fällen  muss  man  von  vom 
herein  darauf  verzichten,  ein  lebendes  Kind  erhalten  zu 
wollen,  es  müsste  sich  denn  etwa  um  ein  bewegliches 
siibperitonäales  Myom  handeln.  Liegt  dieser  Fall  vor, 
so  thut  man  jedenfalls  besser,  die  Schwangerschaft  mhig 
bis  zum  Ende  verlaufen  zu  lassen,  dann  die  Eepositiou 
des  Tumors  auszuführen  und  so  den  Versuch  zu  machen, 
die  spontane  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  zu 
ermöglichen. 

Man  vermeidet  natürlich  die  Gefahren  der  Compli- 
cation  von  Schwangerschaft  mit  Uterasmyomen , wenn 
man  letztre  entfernt.  Es  fragt  sich  nun,  ob  man  die 
Geschwülste  während  der  Schwangerschaft  entfernen  soll. 
Man  kann  hieran  nur  denken,  wenn  es  sich  um  Polypen 
handelt,  welche  in  der  Nähe  des  cervix  ihi’e  Insertion 
haben,  aber  man  wird  die  Operation  auch  nur  dann  aus- 
führen dürfen,  wenn  eine  dringende  Indication,  etwa  durch 
abundante  Hämorrhagieeu  gegeben  ist,  weil  man  möglicher 
Weise  durch  die  Operation  Abort  herbeiführen  kann 
(unter  5 Fällen  operativer  Entfernung  des  Pol3^pen  wurde 
1 Mal  die  Schwangerschaft  frühzeitig  unterbrochen).  Die 
Enucleation  resp.  Exstii'pation  interstitieller  oder  sub- 
peritonäJiler  Tumoren  während  der  Schwangerschaft  ist 
noch  gefährlicher  für  die  imgestörte  Entwickelung  der 
Frucht.  Man  wird  desshalb,  wenn  irgend  welche  Ge- 
fahren beim  Vorhandensein  dieser  Geschwülste  während 
der  Sclnvaugerschaft  entstehen,  lieber  den  künstlichen 
Abort  machen  und  den  Tumor  unangetastet  lassen. 

Bei  der  Entfernimg  des  Myoms  aus  der  Beckenhöhle 
während  der  Geburt  haben  wir  zu  unterscheiden  die  blosse 
Reposition  (refoulement)  des  Tumors  durch  die  Hand 
und  die  Entfernung  dm'ch  Instrumentaloperationen.  Wo 
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es  möglich  ist  wird  mau  natürlich  die  erstere  ausführen. 
Wir  finden  sie  imter  unsern  Fällen  1 1 Mal  angeführt.  * 
Sümmtliche  Fälle  betreffen  subperitonäale  Tumoren  von 
bedeutender  Grösse.  Der  fast  vollständigen  Ausfüllung 
des  kleinen  Beckens  wegen  war  in  2 Fällen  schon  der 
Kaiserschnitt  beschlossen ; glücklicher  Weise  machte  man 
vorher  noch  erneu  erfolgreichen  Versuch,  die  Geschwulst 
zu  repteniren.  Um  den  Tumor  in  die  Höhe  zu  schieben, 
geht  imui  in  der  Narcose  mit  der  ganzen  Hand  in  die 
Vagina  ein,  uöthigen  Falls  mit  einem  oder  zwei  Fingern 
der  andern  Hand  in  das  Rectum.  Sehr  zu  beherzigen 
i.st  das  Verfahren  von  Habit  (Wien.  med.  Wocheuschr. 
1871.  No.  8),  der  in  den  letzten  Scliwangerschafts- 
nionaten  von  Zeit  zu  Zeit  Repositiousversuche  machte 
und  auf  diese  Weise  eine  grössere  Beweglichkeit  des 
Tumors  erzielte,  so  dass  AVähreud  der  Geburt  die  Repo- 
sition so  weit  gelang,  dass  das  Kind  in  Schädellage 
spontan  ausgetrieben  werden  konnte. 

Ist  der  Tumor  vollständig  unbeweglich,  so  fragt  es 
sich,  ob  man  ihn  exstirpiren  kann.  Wenn  die  Exstir- 
pation möglicli  ist,  ohne  dass  man  die  Mutter  einer  zu 
grossen  Gefahr  aussetzt,  so  wird  man  sich  dafür  ent- 
soheideu.  Solche  Exstirpationen  wurden  mit  glücklichem 
Erfolg  für  die  Mutter  ausgeführt  von  Burns,  Heck, 
Danyau  in  Fällen,  in  welchen  ohne  diese  Operation  der 
Kaiserschnitt  hätte  gemacht  werden  müssen.  Entspringen 
die  Tumormi  breitbasig  von  der  Hinterseite  des  Uterus, 
so  würde  die  Exstirpation  derselben  viel  mehr  Gefahren 
in  sich  schliessen,  als  die  sectio  caesarea. 

Die  operative  Entfernung  der  Geschwülste  im  Wochen- 
bett kann  mu'  dann  in  Erwägung  gezogen  wereen,  wenn 
sie  gestielt,  d.  h.  also  submucöse  Polypen  sind.  Soll 
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man  hier  die  günstigen  Bedingungen : erweiterten  Mutter- 
mund , tief  herabgedi'ängte  Geschwulst  benutzen  und  die 
Geschwulst  bald  nach  der  Geburt  entfernen  ? Diese  Frage 
dürfen  wir  wohl  mit  Nein  beantworten.  Trotz  jener 
günstigen  Bedingungen  ist  doch  die  Excision  einer  Ge- 
schwulst aus  dem  eben  entbundenen  Uterus  ein  keines- 
wegs gleichgiltiger  Eingriff.  Ausserdem  weiss  man  ja 
nicht  vorher,  ob  nicht  grade  in  dem  betreffenden  Falle 
eine  Atrophie  des  Tumors  eintreten  \vird,  die  die  Ent- 
fernung desselben  nachher  natürlich  sehr  erleichtern  würde. 
Man  wird  also  jedenfalls  gut  thun,  die  erste  Zeit  des 
Wochenbetts  abzuwarten,  ehe  man  an  die  Operation  geht. 
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LEBENSLAUF. 


Ich,  Karl  Eberhard  Nauss,  bin  zu  Bielefeld  am  23. 
November  1849  geboren.  Meine  Eltern  sind  der  Fabrikant 
Hermann  Nauss  und  Charlotte  geh.  Coesfeld.  Ich 
bekenne  mich  zur  evangelischen  Confession.  Meinen  Ele- 
mentar- und  Gymnasialunterricht  erhielt  ich  auf  den  Schu- 
len meiner  Vaterstadt,  welche  ich  Ostern  1868  verliess,  um 
in  Greifswald  Medicin  zu  studiren.  Ostern  1869  begab  ich 
mich  nach  Halle,  woselbst  ich  am  7.  März  das  Tentamen 
physicum  bestand.  Von  Ostern  1870  bis  Ostern  1871  stu- 
dirtc  ich  in  Tübingen,  kehrte  dann  nach  Halle  zurück,  um 
hier  meine  Studien  zu  beenden. 

Während  meiner  Studienzeit  hörte  ich  folgende  Collegien: 

Greifswald : A rn dt:  Encyklopädieder  Medicin ; Budge: 
Anatomie,  Präparirübungen ; v.  Fe|ilitzsch:  Physik; 
.Jessen:  Botanik;  Landois:  Osteologie;  Histologie. 
Li  mp  rieht:  Chemie. 

Tuebingen:  V.  Bruns:  Chirurgische  Klinik:  Eggel: 
Diagnostischer  Curs ; H o p p e - S ey  1 er  : Physiol.  Chemie, 
Toxicologie;  Köhler:  Pharmakologie ;' v.  Leydig: 
Histologischer  Curs;  v.  Luschka:  Topographische 
Anatomie ; v.  N i e m e y e r : Mcdicinische  Klinik ; S ä x i n- 
ger:  Theorie  der  Geburtshilfe,  geburtshilfl.  Klinik: 
S c h ü p p e 1 : Patholog.  Anatomie ; patholog.-anatomische 
Hebungen;  v.  Vicrordt;  physiologische  Hebungen. 

Halle:  Gräte:  Augenklinik;  Accommodations-  und  Re- 
fractioüskrankheiten ; Heintz:  Chemisches  Laborato- 


riimi;  Nasse:  Nervenphysiologie;  Olshanscn:  6e- 
burtshilfl.  Klinik,  geburtsh.  Operationscursus ; S c li  w a r t- 
ze:  Otologischer  Cursus;  Steudener:  Patholog.-histo- 
logischer  Cursus;  A.  Volk  mann:  Anatomie;  Physio- 
logie. R.  Volkmann:  Chirurgische  Klinik,  chirur- 
gischer Operationscursus,  allgemeine  Chirurgie,  Frac- 
turen  und  Luxationen.  Weber:  Medicinische  Klinik 
und  Poliklinik;  Welcker:  Entwicklungsgeschichte, 
Anatomie  der  Sinnesorgane,  Präparirübungen. 
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THESEN. 


I. 

Bei  ComplicatioD  von  Schwangerschaft  mit  Uterus- 
myomen ist  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft nur  selten  indicirt. 

II. 

Die  Bänder  haben  für  die  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Gelenke  eine  untergeordnete  Bedeutung. 

III. 

Den  Schwefelbädern  sind  specifische  Wirkungen 
irgend  welcher  Art  nicht  zuzuschreiben. 
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